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Bolivia  33.1  27.1 ‐18.1 5.9 4.3  ‐27.1
Peru  31.6  29.8 ‐5.7 5.7 5.4  ‐5.3
Colombia  19.7  16.2 ‐17.8 6.3 5.1  ‐19.0
Guatemala  53.1  54.3 2.2 20.3 17.7  ‐12.8
India  51.0  47.9 ‐6.1 44.4 43.5  ‐2.0






South Asia  46 N/A 54 46  ‐14.8
Sub‐Saharan Africa  38 N/A 32 28  ‐12.5
Latin 
America/Caribbean 
16 N/A 13 8  ‐38.5
Developing 
countries 






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































    2009 2010 
child age (mo)    6‐8  9‐11 12‐26 6‐8 9‐11  12‐36
n    55  43 165 37 31  293
Mean ± SD    7.3 ± 1.3   6.9 ± 1.1 5.5 ± 1.3 7.0 ± 2.1 7.0 ± 1.4  5.8 ± 1.8
Median (range)    7 (3‐9)  7 (4‐9) 6 (2‐9) 8 (1‐9) 7 (3‐9)  6 (1‐9)
       
% still 
breastfeeding 
  98.2  97.7 77.6 97.3 100  59.7
% avoiding 
bottle use 





0  3.64  2.3 11.5 21.6 9.7  13.3
1  36.4  46.5 54.6 5.4 19.4  43.3





0  9.1  0 11.5 16.2 6.5  15.7
1  36.4  46.5 50.9 16.2 51.6  53.2





0  7.3  2.3 10.9 27.0 12.9  15.4
1  21.8  76.7 45.5 21.6 41.9  22.5
2  70.9  20.9 32.7 51.4 45.2  23.2
3  N/A  N/A 10.9 N/A N/A  38.91
WHO IYCF INDICATORS 
    2009 2010 













6‐8  55 70.9 37 51.4














    2009 2010 
child age (mo)    6‐8  9‐11 12‐26 6‐8 9‐11  12‐36
































































































































































































































  2009   2010 
Child age (mo)  All ages (6‐26) 12‐26 All ages (6‐36)  12‐36
n  263 165 361 293
   
High tercile: ICFI (low)  interaction 0.439 (p=0.1) 0.28 (p=0.07)  interaction
Mid tercile: ICFI (low) 
Child age in months  ‐0.039 (p<0.01) ‐0.04 (p<0.1) ‐0.031 (p<0.0001)  ‐0.025 (p<0.01)
Child sex (male)  0.412 (p<0.01) 0.596 (p<0.0001)  0.5174 (p<0.0001
Child health (no diarrhea)  ‐0.254 (p<0.1) ‐0.206 (p=0.1)
Maternal age in years  ‐0.017 (p<0.1) ‐0.024 (p=0.01)  ‐0.03 (p<0.01)











































































child age (mo)  all ages (6‐26 mo) 12‐26 mo all ages (6‐36 mo)  12‐36 mo



















0.44  ‐2.10 0.54 ‐2.48 0.03 ‐2.07  0.01  ‐2.22
Breastfeeding score 
(low) 




0.99  ‐2.08 0.92 ‐2.45 0.7 ‐2.18  0.41  ‐2.37
Bottle used in past 24hr    ‐2.07 ‐2.43 ‐2.24    ‐2.52
   
24h DD score (high)  0.48  ‐1.99 0.96 ‐2.40 0.18 ‐2.09  0.33  ‐2.33
24h DD score (low)    ‐2.18 ‐2.38 ‐2.33    ‐2.52
   
7d FF score (high)  0.20  ‐2.03 0.42 ‐2.43 0.15 ‐2.11  0.3  ‐2.37




0.0005  ‐1.87 0.02 ‐2.21 0.98 ‐2.21  0.42  ‐2.43
Meal frequency score 
(low) 

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































GV 3  HV 2  GV 4  Total3 
1  8  3.1  9 9 9 9 9 9 4(6) 
2  8  1.3  9 9 9 9 9 9 4(6) 
3  18  1.8  9 9 9   9 9 3(5) 
4  10  2.1  9 9 9   9 9 3(5) 
5  10  1.8  9 9 9 9 9   3(5) 
6  5  2.3  9 9 9 9 9   3(5) 
7  5  3.0  9 9 9 9 9 9 4(6) 
8  5  3.2  9 9 9 9 9 9 4(6) 
9  9  1.9  9 9 9 9 9   3(5) 
10  12  2.6  9 9 9 9 9 9 4(6) 
11  9  1.1  9 9 9   9   2(4) 
12  10  1.4  9 9 9   9   2(4) 
134  8  1  9 9         1(2) 












































118  2.2  0.13  17.3  0.74  0.33  41 







405  11.7  6.3  66.4  5.0  2.5  262.9 






249  9.0  1.4  31.9  4.3  1.9  11.3 














































intervention attendance TIPs home visit 1 (n=52)   TIPs home visit 2 (n=41) endline household 
survey (n=143) 
percent percent percent
participated in recipe trial  90 76 54
participated in 2 or more intervention group visits1 75 80 53
did not participate in any intervention activities 6 2 24
participated in at least one home visit  100 100 40

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































                                                 
19 Women on average reported 6.4 different kinds of barriers to improving child feeding practices (ranging from 1‐12) from on 












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ICFI component  Treatment Control  p value
Still breastfeeding at baseline (%)1  93.6  86.0  0.10 
Still breastfeeding at endline (%)  52.6  46.5  0.41 
Difference (%)2    0.88 
 
Bottlefeeding at baseline (%)  29.5  21.1  0.18 
















Mean difference in ICFI feeding frequency score7 0.33  ‐0.16  0.008 
 
WHO indicators 
WHO indicator  Treatment Control  p value
Minimum dietary diversity (6‐23 mo) 
Achieved minimum at baseline (%)  35.3 18.8  0.09
Achieved minimum at endline (%)  50.0 45.8  0.71
Difference (%)  0.20
Minimum meal frequency (6‐23 mo) 
Achieved minimum at baseline (%)  35.3 66.7  0.005
Achieved minimum at endline (%)  67.7 54.2  0.22
Difference (%)  0.17
Minimum acceptable diet (6‐23 mo) 
Achieved minimum at baseline (%)  14.7 18.8  0.63












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































                                                 
29 Lipid‐based nutrient supplements (LNS) for example, initially conceived as ready‐to‐use therapeutic foods for management of 
severe acute malnutrition in emergency settings (e.g. Nutriset’s Plumpy’nut), are now being promoted as supplements for 
chronically undernourished children despite the mixed evidence for their efficacy in this capacity (LNS Research Network, 
2011). This phenomenon appears to be a 21st‐century incarnation of the protein‐rich mixtures of the 1960’s such as “Inca‐
parina” and “Pronutro” that eventually fell out of favor with the nutrition community (McLaren, 1974).  
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APPENDIX A 
 
A CONCEPTUAL FRAMEWORK ON THE IMPACT PATHWAYS FROM SEMI‐SUBSISTENCE 
AGRICULTURAL PRODUCTION TO CHILD NUTRITION 
 
(ACCOMPANYING NOTES FOR FIGURE 1.1)  
 
Numerous frameworks have been proposed showing the linkages from agricultural production 
and livelihoods to health and nutrition outcomes. This particular framework attempts to 
integrate the main themes of these past models into a more comprehensive model examining 
broad pathways and the particular components within those pathways. The framework pays 
special attention to households and the nutrition outcomes of infants and young child nutrition 
within those households. It was developed with an emphasis on rural, semi‐subsistence, 
smallholder farming families and the dynamics that impact their livelihoods and well‐being. 
Though some of the linkages represented can be generalized to urban‐dwelling families (i.e. the 
influence of income and family purchasing decisions on child nutrition and their feedback to 
household labor supply), not all are applicable and the framework should not be overextended 
to such contexts.  
 
Arrows represent proposed causal pathways between “exposure/outcome” boxes while 
flathead bars are “effect modifiers”. These factors modify the relationship between the two 
factors connected by the intersected arrow. These might be entered as interaction terms in 
analytic models. Labels in orange placed parallel to causal arrows explain the mechanism by 
which the proposed relationship functions. Labels marked with “α” and “β” simply call attention 
to components that are represented twice but on both sides of the framework’s main axis.     
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OVERARCHING INFLUENCES 
There are a number of macro forces at play in modern society that profoundly influence 
families and production systems. Their effects on the pathways from agriculture to nutrition are 
not modeled directly in the conceptual framework as many of them are beyond the reach of 
influence of any single development project and because their effects are difficult to measure 
directly and to untangle from one another. But they are recognized here as interacting with 
nearly every component of the proposed framework and as critical influences that cannot be 
ignored when considering impact pathways.    
 
Globalization has led to global market integration and the liberalization of previously protected 
domestic agricultural markets. As these markets have opened to foreign investment, 
transnational food companies (TFCs) have grown in size and influence and have intensified 
vertical integration and sourcing of products. By consolidating the process of producing, 
distributing and selling food, TFCs are able to gain more control over global markets and 
production decisions. Many farmers, especially smallholder farmers with fewer capital reserves 
and more susceptibility to short‐term shocks, are less able to maintain control over the fate of 
their production or the prices they receive for agricultural goods. They are more dependent on 
the demands of fewer actors in a global system that requires increasing consistency in food 
quality and quantity. At the same time, globalization has been a boon for other farmers better 
positioned to take advantage of new technologies, improved communications, and the 
increasingly integrated global economy to increase their productivity, access new markets, and 
diversify their income.  Individual governments’ policy environments (i.e. pricing and trade 
 245 
 
policies) and the international trade agreements drafted by transnational bodies such as the 
World Trade Organization have a great deal of sway in determining the relative benefit of the 
forces of globalization on semi‐subsistence farmers in developing nations. For example, 
currency devaluations can encourage increased production toward export markets, and 
removal of export taxes and import tariffs on inputs, reduced restriction on foreign investment 
and changes in farm tax structures can drastically change farmers’ investment patterns and 
behaviors. Government price supports for a certain commodity can make the difference 
between a successful commercialization effort and a disastrous one. In addition, national level 
policies to fortify staple foods can also have a direct, targeted benefit for families consuming 
those fortified products. The particular public institutions that are in place to govern, legislate, 
enforce, and implement policy as well as those civil society and private sector entities that are 
vehicles for implementing policies and stimulating economic growth and development help to 
shape the resource environment in which farmers operate independent of public policy. 
Government bureaucracy and corruption is a formidable barrier to many farmers accomplishing 
basic tasks such as securing a loan, acquiring proof of land tenure, or arranging a legal lot to sell 
goods at a formal market. Provision of public services such as transportation and 
communications infrastructure, water, sanitation and irrigation systems, and research and 
extension services that largely depend on public institutions for funding and implementation, 
may also be stalled when confronted with bureaucratic divisions, political infighting, lack of 
resources and expertise, and competing interests. Beneficial polices may be in place to support 
farmers, but if implementing institutions lack the resources, technical expertise, or 
management capacity to carry out those policies, no benefit will be realized. 
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Alongside globalization, and indeed in response to it, the urbanization of modern societies has 
resulted in shifting consumer demand away from staple foods and toward higher value crops 
and animal products. This change in demand has pressured food retail chains and restaurants 
to alter purchasing patterns and food quality standards from processors and producers.  
Changing consumer behavior has thus limited market options for many smallholder farmers 
either because they cannot produce products of adequate quality or at the scale needed to stay 
viable. Even when able to meet the requirements of retailers and the processors they contract, 
the contract farming many producers enter into leave them bearing the brunt of the production 
risks associated with their contract. However, those farmers who have been able to adjust to 
the shifts in demand have found a reliable consumer base in urban residents, who now depend 
on someone else to supply their food. Initiatives linking small‐scale, rural producers directly to 
local farmers’ markets in urban centers have also opened up new opportunities for smallholder 
farmers in this rapidly urbanizing environment.    
 
As city populations swell from rural‐urban migration and from the forces of population growth, 
city boundaries encroach into previously rural areas. At the same time, more individuals vying 
for the use of the same amount of fixed resources has led to marginal lands being placed into 
production, overproduction and overgrazing on land already in use, and the rapid degradation 
and depletion of soils and water resources. Climate change, at least in part due to population 
pressure and the resulting anthropogenic greenhouse gas expulsion, is thought to be 
responsible for sporadic weather patterns (e.g. shortened, more intense rainy seasons), more 
frequent droughts and floods, shifting zones of cultivation, and the expanding reach of disease 
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vectors. Increasing population and a changing climate interact in complex ways to affect 
agricultural production potential and human health, and will undoubtedly continue to do so in 
new and unexpected ways in the future.  
 
Finally, the influence of local culture and the support of family cannot be ignored when 
considering how agricultural production might impact nutrition outcomes. Historic cultural 
traditions and beliefs, especially in indigenous cultures, dictate how land is managed, how crops 
and animals are raised, and how children are reared and nourished. New knowledge and 
technologies that do not respect or integrate local customs and knowledge systems into their 
implementation strategies are likely to fail to take hold. Individual family members can heavily 
influence the decisions and practices of their relatives. While strong family structures are so 
critical to supporting change behavior and maintaining households (e.g., through psychological 
support and encouragement, contributions to the household labor supply, and through 
remittances to support family income), they can also hinder change that otherwise might 
benefit members of the family (e.g. a mother‐in‐law controlling food decisions and preventing 
the adoption of new feeding practices or a changed diet for her grandchild).  
 
FRAMEWORK BACKBONE 
As the focus of this conceptual framework is on the impact pathways from semi‐subsistence 
agricultural production to child nutrition, the framework is constructed around a central spine 
that follows food from farm to fork and beyond, extending from a household’s productive 
assets to a child’s nutritional status within the household. Save for one exception, the 
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“exposure/outcome” relationships depicted for the five framework components included in the 
“backbone” are linear, that is, assets impact production which impacts food access which 
impacts individual consumption and finally child nutrition.  
 
1) Household productive assets 
These include the raw physical and natural resources with productive potential available to a 
family (ownership of, access to, quantity of, quality of): land (e.g. ownership of – land tenure; 
access to – distance from homestead; quantity of – hectares available for cultivation/grazing; 
quality of – soil quality and slope), vegetation (for forages, and wild plants for fuel, food, 
medicine), seed, water resources (including rainfall), sunlight, timber, and animals. These assets 
are clearly determined in large part by the biophysical and ecological environments wherein 
families reside.  
 
2) Household agricultural production 
This component includes the quality and quantity of products that a family is able to produce 
from the productive assets available to it: food, feed, fiber, fuel, materials for shelter and 
medicinal plants. The path extending from production to household productive assets 
represents the farmer’s decision to reinvest crop residues into the soil to replace harvested 
nutrients.  
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3) Household food access 
Semi‐subsistence farming families do not necessarily have access to all of the food that they 
produce, nor are they necessarily restricted access to other foods that they have not produced. 
These families engage in markets, whether they are informal or formal, local, regional or 
international, or cash‐ or trade‐based. From the sale or trade of goods, families acquire other 
goods or income which they may then use to trade for or purchase other goods. Depending on 
the types of sales and purchases, the family’s food basket can look quite different from what it 
would look like if the family were a strictly subsistence farming family. Post‐harvest crop losses 
or the premature death of livestock can also alter the quantity and quality of food accessible to 
families. Landless laborers may rely on gathering wild foods and are represented here by an 
arrow between household productive assets and household food access. These individuals’ 
food access is not mediated by agricultural production. Their access to food through trading 
labor for food or earning income on others’ farms or in other wage labor is represented 
elsewhere in the framework.  
 
4) Individual child consumption 
Distinct from household consumption, this framework component represents the dietary intake 
of an individual child within the household.  
 
5) Child nutrition outcomes 
A child’s nutritional status is most accurately represented by how well the child is growing, and 
so anthropometry (e.g. height/length, weight, mid‐upper arm circumference) is most 
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commonly used to assess this status. However, measures of a child’s micronutrient status (e.g. 
iron, zinc, vitamin A, iodine), or alternative development indicators (e.g. psycho‐motor or 
cognitive development) may also be used to indicate how well a child is nourished.  
 
MANAGEMENT DECISIONS 
The conceptual framework highlights three critical points of management where actors within 
the system make decisions to alter specific outcomes given certain environmental factors and 
inputs. These points of management are perhaps most important to determining the direction 
and intensity of relationships, the trajectory of pathways, and the quality of outcomes within 
the framework. The “overarching influences” described above certainly influence these 
decisions, but they are also heavily dependent upon the following: 1) the individual’s 
motivation for action (influenced by personal and family goals, societal pressures, traditions, 
beliefs and attitudes, and more intangible inherent motivation factors), 2) the knowledge, 
information, and skills available to the individual to make an appropriate decision, 3) the 
resources available to individual (e.g. financial, physical and natural capital), and 4) support and 
influence of others whether it be a spouse, family members, neighbors, or connections with 
outside authorities.  
 
Management decision “A” 
This point of management includes decisions about cropping systems, rotations, use of cover 
crop and fallows, what to grow, when and at what scale, decisions around tilling practices, soil 
conservation and erosion control, and pest management.  These decisions directly affect the 
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quantity and quality of agricultural production yielded from the productive assets at a farmer’s 
disposal and indirectly impact food production by:  1) altering the need to apply inputs, 2) 
changing the amount of labor required to turn productive assets into production and 3) 
modifying the effect of environmental factors on production.    
 
Management decision “B” 
Ultimately, a family has to decide what crops, animals, and/or materials will be sold and what 
will be retained for household consumption and use. Additionally, decisions must be made 
about how to spend household income, what proportion of it will be put toward food and what 
kinds and quantities of foods will be purchased.  
 
On the path from household agricultural production to household income, this decision entails 
what products to sell for income, what proportion of the harvest to sell and when to sell it. On 
the path from household income to household food access, this decision entails what types of 
purchases to make with available income (both food and nonfood expenditures). A multitude of 
factors influence who makes market decisions within a household and the types of decisions 
made. The “overarching influences” described above briefly discuss the impact of national 
policies and institutions, international trade agreements, population, climate change, 
geographic trends, globalization and the influence of family and culture on farmers’ market 
decisions. Many of these influences are macro‐level, though their effects can certainly be felt at 
the level of individual households. The preferences of various family members, especially those 
with control over household resources, are strong determinants of market decisions.  A 
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woman’s status in family or society may limit her ability to make decisions regarding what to 
sell or how to use household income, particularly if the crop to be sold or kept is seen as a 
“man’s” crop. Women tend to use household income in a manner that benefits the family and 
children. In families where women have greater control over income and market decisions, a 
greater portion of family income is dedicated to food purchases. Therefore, gender roles within 
families and societies are critically important to understanding the dynamics of household 
market decisions. 
 
The quality of harvested agricultural products to be sold, the amount harvested and the ability 
of the farmer to store the harvest to sell at a later time (i.e. access to storage facilities) to take 
advantage of higher prices all influence market decisions. In addition, the relevant components 
explicitly represented in the framework (described below), all influence household income, and 
indirectly, a family’s market decisions.  
 
Management decision “C” 
Decisions regarding child feeding and food allocation are usually made by the mother. As with 
the other management decisions above, these decisions are influenced by predictable factors, 
for example, a mother’s knowledge about child feeding, her attitudes toward specific foods and 
practices, her beliefs and the influence and support of other family members, her education 
level, and her status within her family, community and society. Infants are entirely dependent 
on their mother (and other family members) to feed them during the first months of their life, 
and often into their second year. Therefore, child feeding decisions made by the mother are 
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critically important to the nutrition and development of a child. Decisions such as initiation of 
breastfeeding, feeding of colostrum, the duration of exclusive, partial and any breastfeeding, 
the frequency of breastfeeding, the timing of introduction of complementary foods, the quality, 
quantity and frequency of foods fed, the manner of feeding (e.g. responsive feeding), feeding 
during and after illness, and the distribution of food within a household will all help to 
determine the health, nutritional and developmental status of child as he or she grows. 
 
FRAMEWORK COMPONENTS 
 
Technology & inputs 
Inputs include physical inputs such as fertilizers, pesticides, herbicides, and insecticides. 
Technology refers to irrigation infrastructure, tools and machinery, improved seeds, and 
processing facilities that are available to farmers. These technologies and inputs modify the 
relationship between household productive assets and agricultural production. They may also 
impact maternal health and nutrition (and the health of other family members) through risks 
from exposure to pesticides, other toxins and allergens, increased exposure to water‐associated 
disease vectors carrying diseases such as malaria, dengue fever, or yellow fever (e.g. via the 
increased the availability of breeding sites for vectors from the use of irrigation). Beyond 
technology and inputs, maternal health can be affected indirectly by the productive agricultural 
assets available to the household if those include domesticated animals (e.g. through zoonoses 
and contamination of food and water supplies with feces, microbes, chemicals, toxic metals, 
etc.).    
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Labor supply  
This component represents the allocation of labor within the household toward agricultural 
production: who does what work, how much time they dedicate to that work, and how 
productive they are while working. The amount of labor available to households, and the 
capacities of the individuals carrying out that work modify the relationship between household 
productive assets and agricultural production. “Maternal workload”, that is, the proportion of 
mothers’ time dedicated to activities other than agricultural production, impacts this 
component and in turn, the more agricultural production responsibilities that a mother bears, 
the less time she will be able to dedicate to other activities (e.g. child care, food preparation). 
Hence, the double‐sided causal arrow between “maternal workload” and “labor supply”. This 
component also affects a mother’s health and nutrition via increases in energy expenditure and 
occupational health risks. The amount of labor available to families can also affect market 
access. If a family unit consists only of a mother and her children, it may be impossible to leave 
the farm to reach more distant markets (that require travel time to reach and social capital to 
access) that fetch higher prices for goods. Labor supply may also be dedicated to generating 
off‐farm income; this linkage is particularly relevant for landless laborers whose labor is their 
sole productive asset used for earning income (through wages or trading labor in‐kind) and 
accessing food.  
 
Environmental factors 
These include pests, disease, weather events and climate conditions. Environmental shocks and 
boons modify the relationship between a household’s productive assets and agricultural 
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production.  
 
Household income 
This includes income from any member of the household in the form of cash, in‐kind payments, 
and goods for sale or trade. Income may be used, among other things, to purchase food, non‐
food items, hire labor, or invest in inputs and technology for the farm. This component includes 
the frequency with which income (particularly cash income) is available to the family, as this 
will in part determine what purchases will be made.  
 
Value addition & storage 
Value addition is a process of increasing the economic value or consumer appeal for an 
agricultural commodity. Though farmers may add value to goods for purposes of own 
consumption, here it refers to value addition exclusively with the intent to sell the good and 
generate income (“home processing” in this framework deals with processing foods for own 
consumption). Smallholder farmers may add value to certain goods individually (e.g. freeze 
drying potatoes at home before trading or selling them) or may partner with outside businesses 
to develop a marketable product (e.g. extracting oil from seeds, juicing fruits, milling grains to 
make flour, etc.). The scale of the value addition process and the extent to which smallholder 
farmers utilize middlemen to ultimately add value to their produced goods will in part 
determine the profit share that they capture from the process. Agricultural commodity value 
chains extend from production and primary food storage and processing to more downstream 
activities such as secondary food processing, distribution and retailing. Only primary and 
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secondary processing are captured here as they relate to the potential income received by a 
smallholder farmer from the sale of produced goods.  
 
Farmer capacity to store crop harvests safely and securely can influence their ability to sell 
harvested commodities at variable times throughout year when prices may be more favorable 
and therefore increase their incomes. Poor storage facilities may lead to post‐harvest losses of 
harvested crops, however, and may also lead to contamination of stored food crops. 
Mycotoxins in particular, such as aflatoxin, can contaminate cereals and oilseeds before and 
after harvest and can affect the health of individuals consuming contaminated foods.  
 
Off‐farm income 
This may include temporary or seasonal labor, regular, formal or informal employment, 
remittances from relatives in other countries or regions, or any source of income not related to 
the production and sale of agricultural goods produced by the family. This off‐farm income 
directly impacts a household’s total income.  
 
Credit access 
Bank loans and microcredit represent another source of income to families, an incredibly 
important source of capital especially for resource‐poor families with little ability to cope with 
economic shocks. Loans directly contribute to a household’s available income.  
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Food prices 
Food prices clearly play an important role in farmer decisions regarding not only what goods to 
buy and sell and when, but also what crops and livestock to invest in for production. Perhaps 
more than any other component in the framework, food prices are vulnerable to rapid changes 
from influences far‐removed from the local and regional contexts of households. National‐level 
pricing and trade policies, international trade agreements, foreign direct investment, global 
surpluses and shortages, regional conflicts in other countries, investments in transport 
infrastructure (roads and ports) and processing and storage facilities  can all impact food prices.  
The framework shows food prices modifying the relationship between household agricultural 
production and household income, and household income and household food access. This 
relationship might be equally well expressed as a direct arrow from food prices to the 
household management decision component regarding market decisions.  
 
Nonfood prices 
The price of nonfood items such as education, healthcare, transportation, and farms inputs 
certainly affect the amount of disposable income available to families. Especially among the 
rural poor who spend the majority of their monthly income on food, increases in the price of 
nonfood items result in fewer resources available to families to make food purchases. 
 
Market access 
Access to markets, whether they be intra‐community or inter‐community markets, regional or 
international markets, or formal or informal markets, determines the kinds of good families can 
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sell and purchase and the prices they will pay or be able to receive for those goods. Physical 
infrastructure, transportation costs, access to social capital to enter certain markets, and 
availability of sufficient household labor to spare a worker to travel to distant markets can all 
affect market access.  
 
In addition, households with access to farming cooperatives, contract farming agreements with 
supermarkets, or value‐added technologies may be able to reach more sophisticated and/or 
niche markets that support a unique consumer demand or that demand consistent delivery of a 
specified quantity and quality of goods that many smallholder farmers are not capable of 
delivering.   
 
The framework shows market access modifying the relationship between household 
agricultural production and household income, and household income and household food 
access. As above with food prices, this relationship might be equally well expressed as a direct 
arrow from food prices to the household management decision component regarding market 
decisions.  
 
Maternal health & nutrition 
A mother’s health and nutrition status has a direct influence on her children’s health and 
nutrition. Children born with a low birthweight (<2500g) are at a higher risk of dying before 
their first birthday and have increased risk of poor health outcomes later in life. One cause of 
low birthweight is intrauterine growth retardation which is associated with a mother’s low 
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prepregnant weight and inadequate weight gain during pregnancy, both of which are 
determined in part by maternal nutrition. Women who themselves were stunted as children are 
also more likely to give birth to low birthweight children, so that maternal nutritional deficits 
even before a child is conceived may play a role in a child’s nutritional status. The quality (but 
not necessarily quantity) of a mother’s breastmilk can also be influenced by her nutritional 
status. In addition, poor health status of a mother will impact her ability to spend time caring 
for and feeding her infants and young children, and her ability to perform any household work 
duty, thus impacting the household labor supply.     
 
Maternal workload 
Most mothers in rural, developing country settings are the keystone of households, bearing 
responsibility for food preparation, household chores, child care, and various agricultural 
production tasks from home gardening, to tending animals, to cultivating crops. These women 
are increasingly responsible for earning off‐farm wages through temporary work migration to 
urban centers, selling goods at local and regional markets, or exchanging labor within and 
between communities. This high workload burden can impact the quantity and quality of time 
mothers have to feed their children, whether breastfeeding or complementary feeding. On the 
other hand, more time spent in child care and food preparation activities is less time available 
to dedicate to the labor supply that supports agricultural production activities. There is a key 
trade‐off here between time dedicated to farm or family. For the mother however, the 
distinction may not be as clear as she may see her dedication to raising the household’s crops 
and animals as directly improving the farm’s agricultural output which in turn benefits the 
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family either through increased food supply or income. Therefore, caring for the farm is 
tantamount to caring for the family. A high maternal workload may also increase energy 
expenditure, limit a mother’s time to devote to her own health, and lead to exposures to 
occupational health risks which can all impact a mother’s health and nutrition.  
 
Complementary feeding practices & food allocation behavior 
Complementary feeding practices include the timing of introduction of complementary foods, 
the quality, quantity and frequency of foods fed, the manner of feeding (e.g. responsive 
feeding), the manner of preparation of complementary foods, and feeding during and after 
illness. Within this framework component is also included intrahousehold food allocation 
behavior which refers to differences within the household in the quality and quantity of foods 
fed to different individuals, particularly differences between adults and children, and siblings of 
different sexes.  These practices modify the relationship between household food access and 
individual child consumption, that is, from what is available to the household, decisions around 
child feeding will determine what foods the child actually consumes. There is also a reciprocal 
relationship between complementary feeding practices and a child’s health status. When a 
child is ill, he or she will often have less of an appetite and will not be able to absorb nutrients 
as easily if the gastrointestinal system is compromised. Therefore, it will be more difficult for a 
mother to feed her child in the “normal” manner. Likewise, a malnourished child (likely 
resulting in part from poor feeding practices) is more susceptible to the deleterious effects of 
infection and illness. The “vicious cycle” between child nutrition and illness is represented in 
part here.  
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Breastfeeding practices 
Breastfeeding is a ubiquitous (and conspicuous) component of child feeding cultures in most 
nations outside the West. Breastmilk makes substantial contributions to a child’s energy and 
nutrient intake in the first two years of life, and often into the third and fourth years of life as 
well. Breastfeeding practices include the initiation of breastfeeding, feeding of colostrum, the 
duration of exclusive, partial and any breastfeeding, the frequency of breastfeeding, and the 
manner of breastfeeding.  
 
Home processing 
Home processing includes modifications made to foods post‐harvest, mostly practiced by 
individuals at home, but also carried out by community groups and cottage industries. Poor, 
smallholder farming families may also have access at times to larger commercialized processing 
operations, but because of the cost associated with this type of processing, it is not as 
commonly utilized. Home processing can be carried out to prepare foods for certain traditional 
recipes, to make foods more palatable or easily consumed, especially by younger children, to 
biochemically modify foods to make them safer for consumption, to increase the bioavailability 
of certain micronutrients, or to make perishable foods available for a longer period of time 
throughout the year. Some processing techniques include cleaning and soaking, milling and 
grinding, solar drying, germinating cereal and legumes seeds, preparing doughs through 
fermentation, and preparing gruels.  
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External food assistance 
This component includes fortified complementary foods and products, home fortificants (e.g. 
micronutrient sachets), and other supplementary feeding items directed toward infants and 
young children supplied to families either through the government health system, NGOs, or the 
private sector. External food assistance can also include food aid (the causal arrow leading to 
“household food access”) distributed through various institutions to families whether in times 
of disaster or otherwise.   
 
Child health status 
Child health status, along with a child’s dietary intake, is an immediate cause of child 
malnutrition. The two factors, diet and health are bound together in a self‐reinforcing cycle that 
may be vicious or virtuous. When child health is compromised, whether through diarrheal 
disease, respiratory tract infections, other infectious diseases, or through some other means, a 
child may be less willing to eat, will sleep more, and may not adequately absorb nutrients from 
foods. This will lead to undernourishment which will make the child more vulnerable to further 
or prolonged illness. Therefore, child health status is critical to a child’s growth and 
development. It affects a mother’s ability to properly breastfeed and feed complementary 
foods to her child, and directly impacts a child’s dietary intake.  
 
Access to health services 
Families living in isolated rural communities may have difficulty accessing health facilities that 
are located far from their homes. Many health systems have field staff that visit remote 
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communities to provide regular services (e.g. vaccination, growth monitoring, distribution of 
medicine, treatment for illnesses), but these visits are often not reliably carried out, and in 
some cases, this service is not offered. Transportation infrastructure, availability and 
affordability of public transportation, the health of the mother (and other family members) to 
be able to walk to or otherwise reach health facilities, and treatment of families by health staff 
will influence the level of access rural families have to health services. The quality of services 
provided is another part of this framework component. Many rural health posts have very 
limited resources with which to treat patients, and may need to refer patients to larger medical 
centers which may be prohibitively expensive or distant for some families to reach. Access to 
health services clearly influences maternal and child health.   
 
Hygiene and sanitation environment 
The same environmental hazards associated with agriculture that are shown to impact 
maternal health directly in the framework (i.e. fecal contamination in and around the 
homestead through animal rearing, and pesticide or chemical exposure) can also impact the 
general sanitation environment that children are exposed to, thus influencing their health. 
Hygiene practices, existence and use of latrines, hand soap and boiled water (which implies 
access to fuel to heat the water) are all factors influencing this framework component which in 
turn directly impacts maternal and child health.  
 
Vitamin supplementation 
Vitamin supplements (e.g. vitamin A supplements for children 6‐59 months of age, iron drops 
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for children, iron and folic acid prenatal supplements for mothers), like external food 
assistance, are another outside source of nutrition, usually supplied by health system actors, 
that influences maternal and child health through dietary intake.  
 
Nutrient bioavailability 
Iron and vitamin A from animal food sources, for example, are more bioavailable to the body, 
that is, the body is more readily able to absorb and use these micronutrients when consumed 
from animal‐source foods as compared to plant‐source foods. Foods also contain numerous 
absorption inhibitors and facilitators that when combined in meals can help to make certain 
nutrients more or less available to the body. The composition of diets with regards to 
bioavailability of nutrients modifies the relationship between child consumption and the child’s 
nutritional status (i.e. what proportion of the food consumed by the child is actually 
metabolized).  
 
Mortality, morbidity, physical growth, disability, metabolic disease 
These framework components represent the specific outcomes which may be impacted by 
improper child nutrition. They lead in various ways to increased health costs for families (and 
societies), diminished future earning potential of individuals (which can lower a household’s 
potential income if the children continue to contribute to the household income as they grow 
older), as well as reduced work capacity and labor productivity (which has consequences for the 
labor supply of the family farm).    
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Cognitive development & intellectual ability 
Decreased cognitive development and intellectual ability resulting from malnutrition can lead 
to children not attending school, not finishing school, or performing poorly in school, which in 
turn may impact children’s further educational opportunities, their future earning potential and 
therefore the household’s potential income.  
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PENDIX B
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APPENDIX C 
 
HOUSEHOLD FOOD INSECURITY ACCESS SCALE (HFIAS) MEASUREMENT TOOL (ENGLISH 
VERSION) 
 
NO  QUESTION  RESPONSE OPTIONS 
1.  In the past four weeks, did you 
worry that your household would 
not have enough food? 
 
0 = No (skip to Q2) 
1=Yes 
 
1.a  How often did this happen?  1 = Rarely (once or twice in the past four 
weeks) 
2 = Sometimes (three to ten times in the 
past 
four weeks) 
3 = Often (more than ten times in the past 
four weeks) 
2.  In the past four weeks, were you 
or any household member not 
able to eat the kinds of foods you 
preferred because of a lack of 
resources? 
 
0 = No (skip to Q3) 
1=Yes 
 
2.a  How often did this happen?  1 = Rarely (once or twice in the past four 
weeks) 
2 = Sometimes (three to ten times in the 
past 
four weeks) 
3 = Often (more than ten times in the past 
four weeks) 
3.  In the past four weeks, did you or 
any household member have to 
eat a limited variety of foods due 
to a lack of resources? 
 
0 = No (skip to Q4) 
1 = Yes 
 
3.a  How often did this happen?  1 = Rarely (once or twice in the past four 
weeks) 
2 = Sometimes (three to ten times in the 
past 
four weeks) 
3 = Often (more than ten times in the past 
four weeks) 
4.  In the past four weeks, did you or  0 = No (skip to Q5) 
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any household member have to 
eat some foods that you really did 
not want to eat because of a lack 
of resources to obtain other types 
of food? 
 
1 = Yes 
 
4.a  How often did this happen?  1 = Rarely (once or twice in the past four 
weeks) 
2 = Sometimes (three to ten times in the 
past 
four weeks) 
3 = Often (more than ten times in the past 
four weeks) 
5.  In the past four weeks, did you or 
any household member have to 
eat a smaller meal than you felt 
you needed because there was 
not enough food? 
 
0 = No (skip to Q6) 
1 = Yes 
 
5.a  How often did this happen?  1 = Rarely (once or twice in the past four 
weeks) 
2 = Sometimes (three to ten times in the 
past 
four weeks) 
3 = Often (more than ten times in the past 
four weeks) 
6.  In the past four weeks, did you or 
any other household member 
have to eat fewer meals in a day 
because there was not enough 
food? 
 
0 = No (skip to Q7) 
1 = Yes 
 
6.a  How often did this happen?  1 = Rarely (once or twice in the past four 
weeks) 
2 = Sometimes (three to ten times in the 
past 
four weeks) 
3 = Often (more than ten times in the past 
four weeks) 
7.  In the past four weeks, was there 
ever no food to eat of any kind in 
your household because of lack of 
resources to get food? 
0 = No (skip to Q8) 
1 = Yes 
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7.a  How often did this happen?  1 = Rarely (once or twice in the past four 
weeks) 
2 = Sometimes (three to ten times in the 
past 
four weeks) 
3 = Often (more than ten times in the past 
four weeks) 
8.  In the past four weeks, did you or 
any household member go to 
sleep at night hungry because 
there was not enough food? 
 
0 = No (skip to Q9) 
1 = Yes 
 
8.a  How often did this happen?  1 = Rarely (once or twice in the past four 
weeks) 
2 = Sometimes (three to ten times in the 
past 
four weeks) 
3 = Often (more than ten times in the past 
four weeks) 
9.  In the past four weeks, did you or 
any household member go a 
whole day and night without 
eating anything because there 
was not enough food? 
 
0 = No (questionnaire is finished) 
1 = Yes 
 
9.a  How often did this happen?  1 = Rarely (once or twice in the past four 
weeks) 
2 = Sometimes (three to ten times in the 
past 
four weeks) 
3 = Often (more than ten times in the past 
four weeks) 
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APPENDIX D 
 
TEN‐QUESTION SURVEY MODULE ASSESSING MATERNAL KNOWLEDGE OF 
APPROPRIATE INFANT AND YOUNG CHILD FEEDING PRACTICES 
 
 
The English form of the question as it was originally imagined is provided below along with the 
final Spanish translation that was arrived at following feedback from focus group discussions. 
Oral translations from Spanish to Quechua were then discussed and finalized for each question.  
 
 
Question 1: 
 
Until what age should you feed your child exclusively breastmilk before giving any other foods? 
  
¿Hasta qué edad se debe dar solamente leche materna al niño pequeño antes de dar otros 
alimentos? 
 
Question 2:  
 
When a mother is feeding her child breastmilk frequently throughout the day, how does this 
influence the amount of her breastmilk? 
 
Cuando una mamá da leche materna a su niño a cada rato durante el día, ¿cómo influye esto en 
la cantidad de su leche materna? 
 
Question 3:  
 
Until what age should you continue giving your child breastmilk frequently throughout the day? 
 
¿Hasta qué edad se debe seguir dando leche materna al niño con frecuencia durante el día 
(meses)? 
 
Question 4:  
 
If your child does not want to eat, what do you normally do?  
 
Si su niño no quisiera comer, ¿qué haría Ud.? 
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Question 5: 
 
When your child is ill, for example with diarrhea, fever or cough, how should you feed the 
child?  
 
Cuando su niño está enfermo, por ejemplo con diarrea, fiebre o tos, ¿cómo se le debe 
alimentar? 
 
Question 6: 
 
What should be the consistency of food given to a child who has recently begun receiving foods 
other than breastmilk (that is, a child who is about 7 months old)?   
 
¿Cómo debe ser la consistencia de la comida para alimentar a un niño que recién empezó a 
comer (es decir, tiene 7 meses de edad)? 
 
Question 7: 
 
At what age should you begin to give your child solid foods, such as whole potatoes? 
 
¿A qué edad se debe dar papawayku, o papas enteras a su niño (meses)? 
 
Question 8: 
 
How many times per day should you feed a one‐year‐old child solid or semi‐solid foods so that 
the child is well fed? 
 
¿Cuántas veces por día se debe alimentar un niño que tiene un año (no incluyendo leche 
materna) para alimentarse bien (veces)? 
 
Question 9: 
 
When you child is recovering from illness, such as diarrhea, how should you feed the child? 
 
Cuándo su niño se está recuperando de la diarrea o de otra enfermedad, ¿cómo se le debe 
alimentar? 
 
Question 10: 
 
An 18‐month‐old child who eats in one day the kinds and quantity of foods you see in the photo 
is eating well. Do you agree with that statement? (The photo shows an amount of wheat and 
potatoes with the equivalent of 1.5 times the daily caloric value required for an 18‐month‐old 
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child receiving an “average” amount of breastmilk).  
 
Un niño que tiene 18 meses que come lo que Ud. Ve en la foto durante el día recibe buena 
alimentación. 
 
¿Cómo piensa Ud. En esta oración? 
 
 
 
